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和文抄録
精神科スーパー救急病棟における看護師長の役割と、看護管理上の困難と課題について明らかにすること
を目的に、精神科スーパー救急病棟の看護師長を対象としたインタビュー調査を行った。得られたデータを
質的帰納的に分析した結果、【精神科スーパー救急病棟ならではの特徴】【精神科スーパー救急病棟の看護師
に求められる要件】【精神科スーパー救急病棟の管理職に求められる能力と役割】【やりがいと今後の課題】
の 4 大カテゴリと、14 カテゴリが抽出された。スーパー救急病棟ならではの特徴は、看護の位置づけがオ
リジナルであること、スタッフへの指導・意識づけ、運営上の人員配置とスケジュール調整、多職種・他部
門との連携等が重要であること、同病棟の看護師に求められる要件は、積極性と行動力とモチベーション、
コミュニケーション能力、フィジカルアセスメント能力、調整・協働能力、決断力とセルフコントロールで
あることが示された。スーパー救急病棟の管理職に求められる能力は、長期展望をもって体制や構造を組み
立てる能力、看護の観点から見立てる能力、専門職の活用能力、法的知識等で、主要役割は日々のベッドコ
ントロールであった。やりがいとしては、一番危機的な状況にある人に対応しているという誇り、診療単価
が高い病棟運営等があり、今後の課題はより専門性の高い看護師の育成、他病棟の専門性向上とそことの連
携、スムーズにベッドコントロールができるシステム作り、アメニティの充実等のハード面の強化であった。
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Ⅰ . はじめに
2004 年、厚生労働省が「精神保健医療福祉の改
革ビジョン」を提示し、入院医療から地域精神医療
へのシフトが強調されて以降、その方針のもとに
様々な施策が進められてきた。2010 年に閣議決定
された「精神障害者制度改革の推進のための基本
的な方向について」では、精神障害者の退院支援
や地域生活支援、強制入院や保護者制度の見直し、
人員体制の充実などについて検討することになり、
2013 年の「精神保健及び精神障害者の福祉に関す
る法律を改正する法律」の成立につながっていく 1）。
これらの経緯をもって、都道府県の精神科救急医療
体制の整備が努力義務化され、進められてきた。精
神科スーパー救急病棟（以降、スーパー救急病棟と
する）を備えた病院数が増加する中、スーパー救急
病棟では急性期患者の不穏状態を迅速に鎮静化し、
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患者の安全と QOL を保持しながら患者をスムーズ
に精神科治療の軌道にのせることが求められてい
る。短い入院期間の中で治療と退院後の生活も視野
に入れた支援をすることから、慢性期病棟はもち
ろんのこと従来の急性期治療病棟とも異なる治療・
看護方針や、それに基づいた病棟・看護管理が必要
とされる。
スーパー救急病棟での看護に関する先行研究で
は、スーパー救急病棟における行動制限最小化 2）、
退院支援 3）、入院時からの治療動機づけに対する看
護師の意識 4）、入院患者の家族が看護師に求めるケ
ア 5）、スーパー救急病棟の看護師が患者対応で受け
るストレスへの支援 6）、またスーパー救急病棟の紹
介を通じての現状と課題 7）に関する研究、さらに
スーパー救急病棟の認可に向けたスタッフ参画型
目標管理の紹介 8）等がある。上記、認可に向けた
スタッフ参画型目標管理 8）では、スーパー救急病
棟の導入のために病棟として様々な取り組みをす
るとともに、スタッフの提案を速やかに採用するマ
ネジメントスタイルを行った結果、スタッフの意
欲向上と病院経営への参画意識につながり、スタッ
フ全体が共通の目標に向けて取り組むことができ
たと報告されている。臨床能力や情熱にばらつきの
あるスタッフの治療チームのパワーを、最大限引き
出すことが目標管理上重要であると指摘している。
このような状況において、スーパー救急病棟の指揮
をとるのは看護師長であり、看護師長の臨床能力と
管理能力が問われるところであろう。しかしこれま
でに、スーパー救急病棟の看護師長を対象とした研
究、特に看護師長自身のスーパー救急病棟の管理経
験や、考えに関する研究は見あたらない。
本研究では、スーパー救急病棟の看護師長を対象
にインタビュー調査を行い、スーパー救急病棟にお
ける看護師長の役割と、看護管理上の困難と課題に
ついて明らかにすることを目的とした。
Ⅱ . 方法
研究方法はインタビュー調査とし、半構造化面接
を通じて得られたデータを質的帰納的に分析した
（調査期間：2010 年 5 月 -2010 年 11 月）。
1. 研究対象者
対象施設は国内の精神科病院をコンビニエント
選定し、病院長ないし看護部長から研究協力の承諾
を得た。スーパー救急病棟の看護師長を研究対象候
補者として推薦してもらい、その中から、インタ
ビュー調査への協力同意が得られた 11 名を研究対
象者とした。研究協力を得る際は、病院長ないし看
護部長に研究概要を文書および口頭で説明し、研究
実施の承認を文書にて得た。また研究協力候補者か
ら同意を得る手続きとしては、研究計画書および、
調査協力の同意は自由意志によることや守秘義務・
個人の非特定化の件、インタビュー内容（データ）
は研究発表等を終えた時点で破棄すること等の倫
理的事項を記した研究協力依頼書を郵送ないし、直
接手渡した。後者の場合は、口頭でも倫理的配慮を
口述し、自由意志による協力同意を求めた。
2. インタビュー調査の進め方
インタビュー調査の場所は、研究対象者が希望す
る院内の面接室等の個室とし、インタビュー時間は
60 分とした。本人の承諾を得てインタビューの内
容を IC レコーダーに録音した。インタビューガイ
ドは、「スーパー救急病棟を立ち上げて軌道に乗せ
るまでの困難」「現在抱えている困難」「現在の課題」
「スーパー救急病棟の看護師長等に求められる役割
（他の病棟で求められる役割との相違）」「（自身の）
やりがいと動機づけ」「これまでないし、現在必要
とする支援と資源等」とした。その後、録音した内
容から逐語録を作成し録音記録は消去した。インタ
ビュー中研究対象者に気分不快等が生じた場合は、
直ちにインタビュー調査を中止する姿勢で臨んだ。
3. 分析方法
逐語録全体を意味ある内容ごとに文章単位で
コード化し、それらのコード全体を俯瞰しながら、
意味内容が共通したコードを集約し、抽象度を高め
たサブカテゴリ名を命名した。さらにサブカテゴリ
全体を俯瞰しながら、類似したサブカテゴリを集
約し、より抽象度を高めたカテゴリ名を命名した。
最後に同手順を繰り返して、大カテゴリ名を見出し
た。分析にあたっては研究者に加え、質的研究に精
通した精神看護学の研究者のスーパービジョンを
得た。
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Ⅲ . 結果
インタビューは研究対象候補者 11 名全員から
得た。分析の結果、【精神科スーパー救急病棟なら
ではの特徴】【精神科スーパー救急病棟の看護師に
求められる要件】【精神科スーパー救急病棟の管理
職に求められる能力と役割】【やりがいと今後の課
題】の 4 大カテゴリが抽出され、それぞれの大カ
テゴリごとに以下のカテゴリが見いだせた。【精神
科スーパー救急病棟ならではの特徴】：「精神科スー
パー救急病棟における看護の位置づけとそのため
のスタッフへの指導と人員配置」「チーム医療を実
現するための多職種・他部署との連携」「精神科スー
パー救急病棟ならではの 3 か月という縛りの中で
の困難や対策」「病院の安全管理」、【精神科スーパー
救急病棟の看護師に求められる要件】：「精神科スー
パー救急病棟の看護師に求められる資質」「精神科
スーパー救急病棟の看護師に求められる能力」「精
神科スーパー救急病棟の看護師に必要な取り組み
姿勢」、【精神科スーパー救急病棟の管理職に求めら
れる能力と役割】：「精神科スーパー救急病棟の看護
師長に求められる資質・能力」「スタッフに対する
看護師長の役割」「医師と他職種に対する看護師長
の役割」「看護師長の主要役割としてのベッドコン
トロール」「看護師長の抱く悩みと得られる支援」、
【やりがいと今後の課題】：「精神科スーパー救急病
棟で働くやりがい」「今後の課題」。小カテゴリと
コードを含む分析結果を表 1、表 2、表 3、表 4 に
示す。
アディクション看護　第 16 巻 第 1 号　2019 年
20
表 1. 精神科スーパー救急病棟ならではの特徴（大カテゴリ）
カテゴリ 小カテゴリ コード （抜粋） 全コード数
精神科スーパー救急
病棟における看護の位
置づけとそのためのス
タッフへの指導と人員
配置
看護の位置づけ
スーパー救急は医師より看護の力で左右される
8
スーパ救急の師長といっても急性期病棟のそれとさほど変わらない
スーパー救急は患者さんのためにも、 専門性が高いという位置づけであっ
たほうが良い
スーパー救急のナースはリカバリーだけでなく、 退院から自立まで支援する
のが役割。 それがきちんとできないとスーパー救急といえない
スタッフへの指導 ・
意識づけ
患者さんや家族の意識が高まっている、 こちらが変わっていなくてもニーズ
は変化している。 そういった部分で苦情が発生してしまう
5
急性期の患者さんと家族への対応について、 スタッフに対する指導、 意識
づけが大変だった
スーパー救急ゆえに、 回転が早いためにゆっくり向き合う、 また誤解などを
訂正する時間がなく、 言葉遣いや接遇面で問題になってしまうことがある
病院の中でも注目されるスーパー救急に選ばれたのだから、 いい加減な
気持、 自信がないなどの気持ではなく、 頑張らなければならないと思って
欲しい
スタッフの配置 ・ 人
員調整
夕方以降の入院が多く、 また処遇困難例も多いので、 夜勤のスタッフの配
置とスケジュール調整能力が管理者に求められる
10
措置入院者が時間外に来るので、 日勤者の時間外、 残業が多くなる。 暴
れていたりすると男性スタッフが迎えに行かなければならない
日勤の半分が残業、 ものすごい時間外だった。 それだけ措置入院者が来
て手がかかった
スーパー救急なので、 スタッフ配置をきちんとしないと危険が伴う、 対応で
きない。 ベッドコントロールより人員の確保が課題
チーム医療を実現する
ための多職種 ・ 他部署
との連携
多職種との連携
スーパー救急は医師と看護とワーカーのチーム医療に尽きる
5
スーパー救急の鉄則として、 自分で確認するのが一番大事。 連携しつつ
もワーカー任せにせず、 看護も一緒に対処していかないとバランスが取れ
ない
スーパー救急は他病棟以上に団結力や仲の良さが大切。 患者さんにも影
響する
スーパー救急の縛りの中で、短期間で回していくために同職種、医師やワー
カーと患者さんを中心にして調整していかなくてはならない
他部署との連携
早期の再入院を防ぐため、 病棟内だけではなく外来、 訪問との連携を取る
5
他部門との連携が必要となるような、 派手な症状をもつ患者が多い
スーパー救急の看護としては他職種にものをいえないと務まらない。 家族と
の関係など、 医師やコメディカルに強くいってでも押さえるべきところを押さ
えることが大事
他職種の人に上手に介入してもらわないと家族とのコンタクトが取りづらいこ
とがある
精神科スーパー救急
病棟ならではの 3 か月
という縛りの中での困難
や対策
入退院の調整 ・ ベッ
ドコントロールの困難
処遇困難な患者さんも 3 か月で退院させ、 6 割は在宅に戻さなければなら
ない。 ベッドを空けるためにまだ出ていくレベルでない人に出ていってもら
わなければならないこともある
17
スーパー救急は疾患の幅も広く、 3 か月以内での退院という縛りもあるし、
入院形態も普通の急性期とは違い、 特にベッドコントロールが一番大変
患者さんの状態によって処遇が変わってくるので予測できないのがベッドコ
ントロールの難しさ、 気も使っている
99 パーセント以上の満床率でありながら （稼働率を上げながら）、 常に 2
床は確保しつつベッドコントロールしていかなければならない大変さ
ベッドを空けるために、 十分な時間を取って保護室から個室、 個室から大
部屋という流れが取れない。いきなり保護室から大部屋という人もいる。ベッ
ドを空けるのは至難の業
患者 ・ 家族を対象
とした入退院の調整
スーパー救急は患者を社会に戻すというのを第一で動いているため、 逆に
3 か月では戻せないような患者さんの扱いが難しい
7
措置入院の患者さんの帰宅が困難。 地域、 家族からの拒否感を改善しつ
つ 3 か月で帰さなければならない
3 か月で退院という縛りの上で、 退院後の患者の家族の協力が不可欠。 家
族の理解のための勉強を促しているが、 なかなか継続してもらうのが難しい
高齢者を （スーパー救急なので） 3 か月という入院計画で預かるが、 家族
はいないことに慣れると帰宅を受け入れたがらない。 その対策も必要
患者さんのスムーズな帰宅のため退院前訪問や、 家族面談などの介入と
その構築が課題だった
3 か月の区切りに向
けたシステムとしの
て対応
ベッドコントロールにあたり、 管理職や事務職も集まる会議で情報共有し効
率化を図っている
10
行政と民間が集まって開催する精神科救急病院に関する会議がある
県のシステムに組み込まれているので、 ベッドコントロールを役割として回し
ていかなければならない。 普通に回せばクリアできる
公立病院のスーパー救急なので断らない、 という前提がある
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カテゴリ 小カテゴリ コード （抜粋） 全コード数
病院の安全管理
患者の安全確保
患者さんが脱走して受傷する事故もあり、 スーパー救急だけではなく病院
全体でこういった患者さんを請け負っているという自覚、 危機感をもって欲
しい。 そうでないと現場の人間がリスクを負うことになる 2
保護室が少なく、 大部屋での拘束など倫理面でも問題に思うことがある
看護師の身体的安
全とメンタルヘルス
の確保
救急病棟として看護の安全にとにかく気を配り、 集中的なケアが必要な部
分に人を投入しつつ暴力を防ぐこと、 職員にも周知することをずっと考えて
いた
9
患者さんからの身体的、 言葉の上での暴力などで戸惑うスタッフもいる。 個
人的に呼んでいろいろ話をしたりもした
ベッドコントロールよりもまず安全確保が大変だった。 立ち向かわない、 逃
げるテクニックを身に着ける
職員が患者さんから暴力を受ける事故があり、スタッフが混乱状態になった。
怪我もそうだが感情が収まらなく病院側の責任として会議を開いて感情を中
和させるなど努力し、 緊急コールのブザーの設置も導入した
患者さんとのパワーゲームに意味はないと気づき、 話し合いによりパワー
ゲームは一切やめようということになった。 そこから患者さんへの対応や考
え方ががらりと変わった
表 2. 精神科スーパー救急病棟の看護師に求められる要件（大カテゴリ）
カテゴリ 小カテゴリ コード（抜粋） 全コード数
精神科スーパー救急
病棟の看護師に求めら
れる資質
積極性と行動力と
モチベーション
自分でどんどん疑問をもって調べたり、聞いたりといった能力、行動力
16
やる気と柔軟性、コミュニケーション能力と学習能力（疑問をもてること）があ
ればいい
スーパー救急は決断して動く、行動力、アグレッシブで体も頭もフットワーク
が良くないと駄目
ナースのモチベーションが高い。自分が精神科で何かしたいという思いがあ
り、病棟の立ち上げなどを通して作られた意識の高いナースが集まっている
体育会系の明るさがあって、スーパー救急だからといって天狗にならずに
仕事ができる人が来るべき
特定の性格や
経験知などは不要
いろいろなナースがいて良い、特にこういう性格の人というのはあまりない
7
スーパー救急病棟だからといってこれが出来ていなければというのは特に
はない。学ぶ姿勢があれば良い
経験してみなければ何もわからないので、まず経験することが大事。乗り越
えて成長していって欲しい
自分で吸収していくという学習能力と行動力のある人ならOK
精神科スーパー救急
病棟の看護師に求めら
れる能力
コミュニケーション
能力
機敏でなくても良いので話が聞けること、人間関係をうまくとれるコミュニケー
ション能力が大事
8コミュニケーション能力がとても大切、隔離拘束が解除になってからのかかわりが重要になってくるから
コミュニケーション能力、対人関係の能力、感情統制能力、プラス学習能力
がどれくらいついてくるか
フィジカルアセスメン
トができる能力
合併症の看護など、精神に留まらない技術、何が問題なのかがきちんとア
セスメントできる能力
5スーパー救急病棟のスタッフの最低限の条件として身体を看れること、客観
的にアセスメントすることを勉強してからきて欲しい
身体面も含めて患者さんを見立てられ、それに対応できる技術が大事
調整・協働できる
能力
チーム医療としての調整力と看護的な見立て
2
他のスタッフの活動と働きを客観的に見ることができる力
精神科スーパー救急
病棟の看護師に必要
な取り組み姿勢
向き合ってきちんと
した看護をする
接遇が一番大切。患者さんがわからない時こそきちんとした看護をしなけれ
ばならない。患者さんは本当はわかっている。だから対応をきちんとする
8
目に見えている部分だけの上っ面な看護計画ではなく、その奥にあるもの
を情報収集して問題を拾うこと
スーパー救急だからといって天狗にならないこと、他の病棟もきちんと経験
をした人が来るべき
3か月間という流れの中で患者さんを捉えて、看護展開することはとても大事
決断力と
セルフコントロール
普通の病棟に比べて自分の判断で考えていかなければならない部分が大
きいため、そういった判断能力が必要
5
勤め人ではなく、専門職という自覚をもってやる
自分の感情や行動を自分でコントロールできること、顔に出さない
立場をわきまえて、自分で自分をコントロールする能力はもち合わせていた
ほうが良い
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表 3. 精神科スーパー救急病棟の管理職に求められる能力と役割（大カテゴリ）
カテゴリ 小カテゴリ コード（抜粋） 全コード数
精神科スーパー救急
病棟の看護師長に求
められる資質・能力
管理職に必要な資質
スーパー救急の看護師長に必要なのは病棟管理と体力と気力、積極性。
特に気力が折れたら終わりだし、自己コントロールできなければいけない
18
やる気、忍耐、根性がある人。気持に負けては駄目で、開き直るくらいでい
ないと厳しい
看護師長に求められる能力は現場の患者さんのことをわかっていること、つ
まり観察能力プラス上手にコミュニケーションできる力と決断力。一つの病棟
に長くいるのではなく、いろいろな病棟での経験が必要
病棟を引っ張っていくにはその人のキャラの部分が大きい。そして看護師長
も勉強して成長している
チーム医療をする上で、スーパー救急はドクターより看護の力が大きいと自
分達の職務に対する誇りをもっていること。何かあったときには自分が責任
をもって上にきちんとものをいう
管理者に求められる
能力
体制を見抜き、体制レベルのことも予測性をもって洞察しうる能力、長期展
望を見据えて構造を組み立てていく能力が肝要
12
今ある情報から患者さんの身体や精神がどうなっていくかを早く見立てる
力、チームとしてこの間に何ができるかを見立てて修正していく力、チーム
医療としての調整力と看護的な見立てがなければならない
スーパー救急では、自分自身が動けないときつい。患者さんの病状を予測
しつつ、見立てと修正を同時進行させる
医師の気持を聴いたり「それで良いのでは」といったりもする。いかにして管
理職が専門性をもった人たちの活用ができるかが肝心
管理職に必要なことは法的な知識をきちんともって管理すること。法的なも
のにも詳しくなければならない
スタッフに対する
看護師長の役割
スタッフへの
意識づけ、教育
スタッフを育てるには最低2年はかかる、慢性期病棟から来て最初はついて
いけていなかったスタッフが、5年たって病棟を引っ張っていくほどになって
いった
13
対応能力のある若い人たちと経験が邪魔をして対応が難しいベテランの人
たちの橋渡しが大変。うまくやりながらスタッフを育てる
人が育っていく過程を何ケースも積んで教育を構造化し、スーパー救急の
管理職としてスーパービジョンをもった方が良い
役職者だけではなく全員がコスト意識をもつように仕向ける
報告だけしてもらえればスタッフには好きにやってもらって良いというスタン
スでいる。駄目だったら責任はとる
具体的な指導・支援
の方法
怒るのは簡単だけど、怒り方もうまく人の気持を考えて指導していかないと
反発しかないのでなるべく怒らないようにしていきたい
14
スタッフに指摘するときは自分で副案や代案をもって指摘しなければ説得
力が出ない。学習の場などを作る
患者さんでもスタッフでも、まず相手を認めるところからを前提にしてしてい
る。本人の技量や能力、ケアしている内容について否定的なことはいわない
ようにしている
情報収集としてスタッフと話す、またスタッフの疲弊やジレンマや成長も支え
てあげなければならない
人事管理・育成に
対する課題
人事管理とは良い職場を作る、看護師の離職を防ぐためにどうやる気をもた
せるか
5スーパー救急はナースの数が多いため、団結力がいる。そのための人事管理が必要
スーパー救急にはある程度アセスメント能力のある、経験を積んだベテラン
がいた方が良い
医師と他職種に対する
看護師長の役割
他 職 種 （ 医 師 を 含
む）との調整
3か月という縛りのあるスーパー救急で回していくためには、看護がコーディ
ネーターとなって調整をかけて計画的に進めないと期限内に収まらない
10
チーム医療だから他職種とはうまくやっていかないといけない。医師とのか
かわりも大変
管理職同士、指導や管理を分業でうまく連携が取れていた
作業療法士なども、治療の枠組みの中に入ってきて治療に直結したところ
でかかわるようになっていかなければならない
看護師長の主要役割と
してのベッドコントロール
ベッドコントロールに
対する意識
スーパー救急の師長として、管理者としてベッドコントロールとスタッフにつ
いて常に考えている。そのために患者の情報をもって状態を把握しておく
16
医師ではなく看護がベッドコントロールしている
看護師長はベッドコントロールに責任をもち、一人で瞬時に判断しなければ
ならないので、結果として不適合だった場合もある
保護室エリアの患者さんの情報はスタッフよりもっている
日々のベッドコント
ロール
ベッドコントロールの責任をもつのは師長
3
ベッドコントロールのマネジメントが難しい。とにかく入れ替えて、入れ替えて
の繰り返し
看護師長として病棟に入ったら、ベッドの状況の確認をする。把握していな
いと受けられない
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カテゴリ 小カテゴリ コード（抜粋） 全コード数
看護師長の抱く悩みと
得られる支援
師長のもつ不安とプ
レッシャー
（病棟が男女一緒になることを踏まえて）同じ専門職として同じ目標をもって
できるのか、コミュニケーションがとれるか不安 3
数字はプレッシャーだが管理者なのでそういうものだと思っている
師長として利用可能
な人的資源
相談相手は看護部長。他にも複数の相談先がある。複数の資源をもっている
4
相談事項は主任と話し、改善できる方向があればスタッフに返し、駄目だっ
たら総看護師長に相談する
患者さんについて困ったことの相談は医師にする
困ったことがあってもある程度自分の考えを正しいと思って判断し、対処で
きる方向にもっていければ良い。できれば身内（同立場の人）内でとどめたい
表 4. やりがいと今後の課題（大カテゴリ）
カテゴリ 小カテゴリ コード（抜粋） 全コード数
精神科スーパー救急病
棟で働くやりがい
精神科スーパー救
急病棟で働く魅力
スーパー救急のやりがいは人が人を治療する、いっぱい人手をかけて短時
間に患者さんを回復させるところ、そこが魅力
12
3か月で患者さんを良くするという看護の力を実感できる、先生やワーカーと
も対等以上に渡り合える
患者さんの層がいろいろなので勉強をたくさんできる、また患者さんの変化
が見えるのでそういった意味でも面白い。精神科の醍醐味が味わえる
自分の専門性の高まり、最先端を学べる喜び。スーパー救急をやっていると
いう優越感、一番危機的な状況の人に対応しているという誇り
管理者として働くや
りがい
診療単価も一番高いスーパー救急という病棟をいかに作り上げていくか、そ
ういう病棟だからこそやりがいがある
6
スタッフ育成の部分で、スーパー救急病棟にいる自分たちはここで経験すれ
ばこれが学べるというところをしっかり形にさせてあげたい。質の部分を高め
てあげたい、それがやりがい
スタッフが働きやすいようにするためにはどうしたら良いのかをいつも考えて
働いている。スタッフが育つのがやりがい
OJT/Off JTを通じた
スタッフの成長
新人教育の充実のためプログラムを組織化してやろうとしている。クリニカル
ラダーもしっかり導入していきたい
11
プロジェクトチームを立ち上げて安全管理の勉強会を開催する。病棟経験の
長い人たちに講師をやってもらう、できることをもっと増やしてあげたい
看護師の数は他の病棟に比べて恵まれているので、やはり質を上げていか
なければならない。精神のエキスパートを育てる、その質の部分はこれから
スタッフが経験を積み、コスト意識をもちつつ物事を進められるなどスタッフ
の力量がレベルアップしている
今後の課題
病棟全体の課題
メリハリをつけた管理の仕方、複雑な病棟機能をうまく回していくのが課題
5
病棟の課題として、より専門性の高い看護師がいればもっと深く患者さんが
看れて良いのかなとは思う
スーパー救急の存続には他の病棟もある程度専門性が高くないといけない
し、それと連携しなければできるはずない
課題として、ずっと同じことをやっていてはいけない。一年ごとに変わっていく
くらいでないとマンネリ化してしまう
治 療 プ ロ グ ラ ム の
課題
カンファレンスで治療プログラムを共有しそれを全ナースが展開できるよう
な、そんな成熟したスーパー救急を目指したい
9
3か月という期間に余裕をもって患者さんを退院させ、退院後もフォローして
リピート率を下げていけるような、そんな専門性の高い集団だったらどんなに
良いかと思う
急性期は薬物治療が中心なので、それを中心としながらもOTなどを巻き込
んでプログラムを展開していきたい
医者がOTも治療の枠組みの中に捉えたオーダーを出し、それに則ってみん
ながチームで動くという形を構造化したい
ハード面の強化
ハード面で、融通が利きやすいような部屋の作りだったら患者さんを動かし
やすい
4ハード面を整備し、ベッドコントロールなどもスムーズにいくようなシステムに変えていきたい
アメニティなどの充実も患者さんへの大切なケアの一つであり、より良い医療
につながると思っている
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Ⅳ . 考察
1. スーパー救急病棟ならではの特徴
今回の調査で得られた「精神科スーパー救急病棟
における看護の位置づけとそのためのスタッフへ
の指導と人員配置」「チーム医療を実現するための
多職種・他部署との連携」「精神科スーパー救急病
棟ならではの 3 か月という縛りの中での困難や対
策」「病院の安全管理」というカテゴリからは、スー
パー救急病棟においては、現場が医師よりも看護
師の力で左右されており、看護師に高い専門性が
求められていること、看護のオリジナルなパフォー
マンス、特に身体的アセスメントを含めたより短時
間での判断や高度な知識が求められており、また仕
事の質・量共に多職種・他部署との連携なくして処
理しきれない切迫した状態があることがうかがえ
る。そして、それを束ねる看護師長はスタッフへの
指導と効率的な人員配置およびスケジュール調整、
多職種・他部署との連携、病院の安全管理といった
教育およびマネジメントを、他病棟よりも高度なレ
ベルで要求されていることが推察される。
看護管理者の職務の難しさを指摘する先行研究
には、宮川ら 9）の看護部長を対象とした面接調査
がある。ここでは、精神科領域での医師や看護師の
人員配置基準が少なく人員管理がより難しい現状
と、看護師配置や人員管理にマニュアルがないこと
から看護管理者の臨床的な経験知や力量に基づい
て行われているため管理者に負荷がかかりやすい
ことが指摘されており、看護部長は精神科領域特有
の診療報酬上の複雑な施設基準や、労働基準法上の
基準、さらには病棟特性を考慮した病院内基準と
様々な条件を考慮していたこと、勤務時間の多くが
人員配置決定のための情報収集と情報整理のため
の作業時間に費やされている現状と課題が述べら
れている。看護師長の人員配置と看護部長のそれと
は異なるものの、その業務特性と課題には、看護師
長と共通する部分があると考える。特に対象患者が
急性期にあり、スーパー救急病棟として限られた時
間内で対応しなければならない中での人員配置は、
慢性期の看護師長のそれとも異なる難しさがあろ
う。
また嘉山ら 7）はスーパー救急病棟の現状を報告
する中で、ベッドコントロールとして、症状が落ち
着けば措置入院患者であっても静養室または個室
に転室させること、協力病院への後方移送、院内後
方移送、他病棟への転棟、そのための事前の患者家
族に対するオリエンテーション、転棟後の病棟訪問
等を紹介し、課題として、早期の他病棟転棟のため
には他病棟の理解と協力、土日祝日および夜間転棟
もあり得るという体制作りが必要であると述べて
いる。スーパー救急病棟におけるベッドコントロー
ルの困難さ、すなわち看護師長が迅速に状況を判断
し、人員配置とスケジュールを調整することがいか
に重い課題であるかが推察され、今回の調査対象と
なった看護師長の集約された声と一致している。
さらに本研究ではスーパー救急病棟における
チーム医療の必須性が明らかになったが、同様の指
摘をしている研究として吉島 10）は、救急・急性期
における行動制限最小化に向けた力動精神医学的
チーム医療での取り組みを報告する中で、力動精神
医学的チーム医療において行動制限を最小化する
ための試みとして、全医師と多職種スタッフによる
毎朝の全入院患者への回診、プロジェクターや院
内 LAN、電子カルテを利用した「朝の全体スタッ
フミーティング」（すべての部署、各職種代表者な
どと全医局員）、患者の退行を防ぐための縦糸（治
療部門）、横糸（疾患・課題別）の治療プログラム
の提供、全体スタッフミーティングでのクロルプロ
マジン換算値、単剤化等の報告（毎日）を紹介して
いる。力動精神医学的チーム医療が病棟運営に効果
的な影響を与えていることがわかるが、その効果は
現場に時間的物理的制約があればあるほどより鮮
明であろう。したがってチーム医療がなくてはなら
ない位置づけであることは、スーパー救急病棟の特
徴の一つといえるかもしれない。そして力動精神医
学的チーム医療を実現するには、対象看護師長が強
調していた、看護のオリジナルな位置づけの明示、
多職種・他部門との連携、スタッフ教育と指導は必
須であり、看護師長がその要となる役割を果たして
いることは想像に難くない。
以上のように、今回の調査ではスーパー救急病棟
の特徴として、人員配置やベッドコントロールな
どのマネジメントの困難さ、チーム医療、3 か月と
いう短期間で効果を出すこと、急性期の患者ばか
りを扱うことによる安全管理等、他病棟でも求め
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られる内容がさらに高度かつ短期間でこなすこと
が求められ、独自の対策が必要とされていること
が明らかとなった。つまり 3 か月の上限の中での
判断とスケジュール調整、それに対応できるスタッ
フ育成と患者の危機管理、スタッフの凝集性向上
や離職防止、専門性を高めるための教育や、スタッ
フのモチベーションを低下させないようあらかじ
め意識づけること、指揮命令の裁量権で業務を強
制しないこと等を含むスタッフ管理能力、稼働率
に対するスタッフの意識の共有化を促すことを含
めてのベッドコントロール能力、多職種間の連携・
調整能力、特に看護師以外の他職種に対していざと
いうときは「ものをいう」姿勢などである。これら
に応じるためには管理者である看護師長の、強靭な
目標志向と精神性は必須といえよう。
2．スーパー救急病棟の看護師に求められる資質と
能力
スーパー救急病棟の看護師に求められる資質や
能力として、特定の性格や経験知などは不要である
ものの、積極性と行動力とモチベーション、コミュ
ニケーション能力、フィジカルアセスメントができ
る能力、調整・協働できる能力が、また取り組む姿
勢としては、向き合ってきちんとした看護をする姿
勢、決断力とセルフコントロールが求められること
が示された。コミュニケーション能力については、
動くこと以上に人間関係を円滑にするための傾聴
力が大切であること、隔離拘束が解除になって以降
のかかわりが重要であるゆえに、コミュニケーショ
ン能力が問われることが示された。またフィジカル
アセスメントができる能力に関しては、身体合併
症を客観的に査定して看護する技術が強調された。
向き合ってきちんとした看護をすることでは、接
遇が要であり、患者が状況把握できないような時、
それでも患者はわかっていることが多いが、そうい
う時こそ丁寧な対応をすること、本来であれば他の
病棟経験も必要であることが示された。決断力とセ
ルフコントロールに関しては、他の病棟と比べて自
分で判断しなければならない場面が多いこと、専門
職という自覚をもって感情や行動を自分でコント
ロールする必要性が示された。
先行研究によると、スーパー救急病棟の看護師に
限らず、精神科看護師に求められる能力に関して
は牧ら 11）が、精神科看護師による臨床判断に関す
る国内外の研究を調査した結果、国内の研究はリ
スクアセスメントとマネジメントに関するものに
限られていたと述べている。このように報告が少
ない中にあって、山崎 12）は精神科看護師に求めら
れる資質について研究し、「個性を活かせる力」「感
情をコントロールする力」「人を大事にする力」「患
者との関係を築く力」「チームワークをとる力」「ア
セスメントできる力」「自分を磨くことのできる力」
の７つが見いだせたと報告している。また、これら
を看護師の基盤となる力、看護師の独自性を活かす
力、チームワークをとる力、自己を理解し研鑽する
力に分けて考察し、患者 - 看護師関係だけでなく看
護チーム、また個の資質を活かすことが重要と述べ
ている。さらに鈴木ら 13）は、熟練精神科看護師に
備わる能力として「精神と身体の幅広い知識を有
している」「精神科における急変時にも素早く対応
できる」「精神科特有の場面の経験数が豊富にある」
「患者の長い経過を十二分に理解している」「患者
に操作されずに冷静な対応ができる」「距離感をう
まく使いながら関係性を構築する」「患者のもって
いる力を引き出せる」「リーダーシップ能力があり、
スタッフからの信頼が厚い」「自分の感情をコント
ロールできる」「精神看護に対するモチベーション
が高い」「個性や社会経験が豊かである」ことが見
いだせたと報告している。
本研究で明らかになった、スーパー救急病棟の看
護師に必要とされる資質や能力は上記の先行所見
と重なっており、特異的なものは少ない。しかしな
がら、最も危機的な患者を対象としながら短期間で
一定の成果が求められる現場にあって、他病棟に
比してより高度な学習と経験を重ね、資質と能力
を磨いていくことが求められていることがうかが
われた。そしてここで求められる資質、能力の独
自性を強いていえば、自ら求め、判断し、研鑽し
ていくための決断力といえるかもしれない。なお、
決断力を含めて上記資質・能力を育成するには、そ
してドロップアウトを防止するにはどのような対
策があるだろうか。紅林ら 14）は、精神科看護師の
職業性ストレスと看護実践能力との関連性を職業
性ストレス簡易調査票と看護問題対応行動自己評
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価尺度 (OPSN) 15）を用いて調査し、精神科看護師
の看護実践能力を向上させるためには、仕事への満
足感を感じやすくし、援助の内省という苦痛の伴
う作業へのサポートを通じて抑うつを軽減させる、
治療的かかわりをする上で重要なサインを優先し
て教育するなどの支援策を提案している。今回のイ
ンタビューではスーパー救急病棟の看護師には自
分で何かしたいという思いがあり、高い意識をもっ
ていることが資質として挙げられていたが、こう
した主体性は仕事の満足感や、内省を行うモチベー
ションに通じるものであり、看護実践能力を育むこ
とにつながると考える。
また高原ら 16）は、スーパー救急病棟の看護師の
社会的スキルとバーンアウトの関連を明らかにし、
社会的スキルがバーンアウトのリスク低減を図る
と報告しているが、その中で、社会的スキルの一つ
として自身の感情コントロール、他者からの非難や
怒りに対して上手に処理できるスキル、自分自身の
能力を把握して計画的に物事を進めていく能力に
ついて触れている。加えて高原ら 17）は、スーパー
救急病棟の看護師の社会的スキルは看護師の患者
対応困難場面に対する認知的評価およびコーピン
グに関与すること、看護師を対象としたストレスマ
ネジメントプログラムの一つに、社会的スキル向上
トレーニングを導入する必要性を述べている。以上
を参照すると、スーパー救急病棟看護師の社会的ス
キルを育成することで離職を防ぎ、看護の質を向上
させ得る可能性がうかがわれる。今回の調査でも協
働できる能力やセルフコントロール力といった社
会的スキルの重要性が示されており、この能力を育
成する優先性が示唆されたといえよう。
さらに渡部 18）は、急性期治療病棟の看護師の否
定的感情が患者理解につながるプロセスを明らか
にしているが、看護師が自身の感情を認識して理
解することが、患者をより知ろうとするエネルギー
に変わって患者理解を促すこと、看護師が自分の感
情に気づくにはカンファレンスの活用が有益であ
ることを報告している。患者のケアや問題解決のみ
ならず、看護師支援を前景としたカンファレンスの
定期的な開催が望まれる。本研究で示唆された患者
の理解やセルフコントロールの能力も、こうしたカ
ンファレンスによってサポートできるものと思わ
れる。以上のように、資質や能力を直接的に高める
手助けのみならず、社会的スキルを育成しつつ心理
支援的なカンファレンスを定期的に行う等、ドロッ
プアウトの支援策を講じることによって、結果的に
必要な資質や能力も磨かれていくという良い循環
が生まれると考える。
3．スーパー救急病棟の管理職に求められる資質、
能力と役割
スーパー救急病棟の管理職に求められる資質、能
力と役割に関しては、まず体力、気力、積極性、自
己コントロール、忍耐、根性、観察力、コミュニケー
ション能力、決断力、責任力、いろいろな経験を積
んでいること等のキーワードが示された。次に、長
期展望をもって体制や構造を組み立てる能力、チー
ムを修正していく能力、看護の観点から見立てる能
力、チーム医療のための調整力、専門職を活用する
能力、法的知識等が示された。次に、スタッフに
対する役割としては、スタッフにコスト意識をもっ
てもらう等、具体的な指導・支援の方法としては、
自分で副案や代案をもって指摘する、スタッフの技
量や能力、ケア内容を否定的に評価しない等が示さ
れた。また人事管理・育成に対する課題としては、
良い職場にしてスタッフの離職を防ぐ、やる気をも
たせる、団結力育成等、さらに医師と他職種に対す
る看護師長の役割としては、医師を含む他職種との
調整があったが、看護師長の主要役割は日々のベッ
ドコントロールであった。最後に、看護師長の悩み
と得られる支援として、前者はスタッフとのコミュ
ニケーションや数字で答えるプレッシャー（可視化
のプレッシャー）、後者は上司や医師をはじめとし
た様々な相談先、つまり複数の人的資源があるこ
と、一方で、ある程度は自分で判断して対処してい
きたいという意志もあることが示された。
スーパー救急病棟の看護師に限らず病棟の看護
師長に求められる能力の評価に関しては、看護管
理者に標準的に必要とされるマネジメント能力を
示した指標である日本版看護マネジメントデー
タ セ ッ ト（NMMDS-jver.1、 後 に Management 
Index for Nurses：MaIN に変更）が 2006 年に開
発されている 19）。MaIN は看護管理を行う上で最
低限必要とされる理論的裏づけのある看護管理者の
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実践評価の指標であり、「計画」「動機づけ」「教育」「コ
ミュニケーション」「組織」「安全」の 6 大項目を設
定し，これらが重層的に関連しながらプロセスを志
向するものと位置づけている 20-21）。また徳森ら 22）は、
有能な看護師長の行動特性について「スタッフを育
成する力」「良好な対人関係を構築する力」「患者
中心とし客観的に判断する力」「スタッフの生活環
境を考慮する力」「問題解決を共同して取り組む力」
「組織のビジョンを明確化できる力」「他部門と調整
できる力」「率先して行動する力」「行動に責任をと
る力」「目標管理が実践できる力」「情報を収集する
力」「自信をもって看護する力」の 12 カテゴリを
報告している。上記の指標や報告と本調査結果を照
合すると、今回明らかにされた、看護師長が捉える
スーパー救急病棟看護師長に求められる資質、能力
は病棟特異的なものではなく、どの病棟においても
普遍的に求められる能力であることが推察される。
しかしスーパー救急病棟では、暴力や脱走等ルーチ
ン以外の対応が必要とされる場合が多い。中島ら23）は、
急性期閉鎖病棟における緊急事態のエピソードを紹
介する中で、対応においては普段から看護師の知識
を高めておくことや、スタッフへの衛生管理教育の
必要性を示唆している。こうした普段からの下地
を基に、有事の際は、看護師長が迅速で的確な判
断と裁量権を行使することで、患者とスタッフの
安全を確保できると考える。また大西ら 5）は、スー
パー救急病棟入院患者の家族が看護師に求めるケ
アとして、気持の受容、ホスピタリティ、心理教育
的支援、患者への丁寧なかかわりを示唆している。
これらを可能とするのも、また促進するのも看護師
長の理念とそれに基づく看護師への指揮、指導と考
える。
次に、看護師長が長期展望をもって体制や構造を
組み立てる具体例として、より多くの職種による
チームを構築していくことが挙げられよう。奥山
ら 24）は、スーパー救急病棟での介護職の役割とし
て基本的な介護（介護職として学ぶべき倫理や技術
で、介護施設でも基本となるもの）、精神科での介
護（暴力への対応や傾聴の技術、荷物の管理方法等
精神科の現場で初めて身につく技術）、医療職の補
助（看護補助者としての役割）が、また精神科チー
ム医療の一員としての介護職への期待が示された
と報告している。つまり一つの職種を多面的に捉え
て、いろいろな方向から協働する必要性を示唆して
いる。看護師長には多職種連携において創造的で、
発展的な思考やアイディアが求められるといえよ
う。
さらにスタッフだけではなく患者との共同的関
係構築も重要である。天笠ら 25）は、急性期開放病
棟の集団精神療法、治療共同体的病棟運営を紹介す
る中で、急性期病棟における集団精神療法の大前
提として、患者が患者を治す、病状を常に集団力
動とつなげて理解する、様々なフォーマルなグルー
プは創出・消滅を繰り返してよく、グループ作りの
プロセスに治療的作用がある、患者集団と治療者集
団関係を治療的に紡ぎだし、信頼関係を構築し続け
ようとすることの 4 点を提示している。そして急
性期病棟で起こりやすい悪循環な状況に対する集
団療法的な工夫や集団処方を述べている。病棟内患
者自治会を含む集団力動を吟味して、治療共同体的
病棟運営を担う支柱としての、看護師長の技量も求
められよう。
最後に、看護師長のスタッフに対する役割であ
るが、大竹ら 6）は、スーパー救急病棟の看護師に
患者対応でストレスを感じたときに受けた支援や、
希望する支援について半構造化面接を行い、現在行
われている支援の内容は「声かけ・話を聞く」「患
者対応の交代・介入」「病院外での励まし」「その場
の休憩」「振り返り・アドバイス」等で、希望する
支援として「振り返りの場の設定」「休暇・気分転
換の場」「安心できる雰囲気・関係づくり」「患者と
の距離をとる」があったと報告している。現在行わ
れている支援の内容は今回の結果と概ね重なるが、
希望されている支援とはギャップがあることが見
て取れる。看護師長への相談を受けるのはもちろん
のこと、振り返りの場や気分転換の場、安心できる
雰囲気・関係づくりを構築し、臨機応変に患者と距
離をとれる枠組みやシステムを設けることにおい
ても、看護師長の采配が望まれる。一方でこうした
こと全てを実現していくのはスーパー救急病棟の
制約の中では難しいことが推察され、支援のギャッ
プはスーパー救急病棟の目前の課題がクリアされ
た次の段階で、解消され得るのかもしれない。
以上のようにスーパー救急病棟の看護師長には、
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どの病棟においても求められる普遍的な能力に加
えて、病棟の特徴に由来するさまざまな事情およ
びそれを反映したスタッフや患者の困難を処理し
ていく多角的な役割と能力が求められていること、
そして多岐にわたる職務負荷によって、スタッフの
要望に応えきれない現状と、看護師長も支援を必要
としていることが示唆された。
4．やりがいと今後の課題
スーパー救急病棟の看護師長のやりがいと今後
の課題では、まずやりがいとして、人（看護）が
人を治療する魅力、短時間で集中的に回復させる魅
力、専門性の高まりや最先端を学べる喜び、一番危
機的な状況にある人に対応しているという誇り等、
また診療単価が一番高い病棟をいかに作り上げて
いくか、スタッフがスーパー救急病棟の経験から学
べることをいかに形にするか、いかにスタッフが働
きやすくするか等を考えるやりがい、さらにスタッ
フ教育やその充実化のためにOJT/Off JTを計画し、
それを通じてスタッフの力量をレベルアップさせ
ていくことが示された。また、今後の課題としてメ
リハリをつけて複雑な病棟機能を回していく管理、
より専門性の高い看護師の育成、他病棟の専門性
向上とそことの連携、活動更新等の病棟全体の課
題、またカンファレンスで治療プログラムを共有し
て展開する、薬物治療を中心としながらも OT を巻
き込んでプログラムを展開する等のプログラムの
課題、患者を動かしやすい融通が利く部屋、スムー
ズにベッドコントロールができるシステムの構築、
アメニティの充実等のハード面の強化が示された。
すなわち、スーパー救急病棟の看護師長ならでは
のやりがいとしては、診療単価が一番高い病棟を
いかに作り上げていくかという点とスタッフ教育
であることが強調されたが、これは中上ら 26）の看
護師長の自信につながる経験についての先行研究
で報告されている「根拠に基づく管理業務の実践」
「経営面と実践経験を活用した管理業務」「スタッ
フと取組む自部署運営」「スタッフ教育と指導を通
してスタッフの成長」「他職種と連携した自部署運
営」「スタッフや患者・家族からの信頼」「上司か
らの承認と同期の支援」「看護師長として目標志向
とリーダーシップの発揮」「管理者としての経験の
蓄積を振り返る余裕とやりがい」という結果と重
なる部分がある。とりわけ診療単価が高いスーパー
救急病棟の看護師長であれば、パフォーマンスを
上げることは病院の経営に寄与するため、院内で
の影響力が強まり、周囲からの支援を得やすくなっ
たり、あるいは必要とすることに資源を投入しや
すくなり、それを基にさらなる目標を設定して自
ら指揮する機会を得られる可能性もある。パフォー
マンスの向上が仕事の質や自由度を高める構造ゆ
えのやりがいといえよう。
さらに、看護師長ならではの今後の課題として
は、よりスムーズな病棟管理、看護師育成、他病棟
との連携、プログラム展開、システムやハード面の
改善が示された。高橋ら 27）は、長期在院精神疾患
患者の社会復帰に向けた職位別の看護実践と課題
を明らかにしているが、患者や家族、またスタッフ
のあきらめや固定観念、さらに社会資源を阻害とす
る状況下、慢性期病棟の看護師長が認識している課
題は精神保健福祉の普及、病院全体での取り組み、
家族への援助等であったと報告している。スーパー
救急病棟の看護師長との相違がうかがわれるもの
の、還元すべきは患者とその家族のウェルネスであ
ることでは揺るがない。
最後に、スーパー救急病棟の看護師長が抱える課
題に対して、いかなる特有な看護師長への支援や資
源が必要であろうか。今回の調査では、対象看護
師長の声として自分自身への支援は多く語られな
かった。インタビュー内容からはスタッフへの多角
的な支援の重要性を誰よりも実感している看護師
長であるが、現場は常に時間的に切迫しているため
部下への支援に追われ、自らへの支援まで気を回せ
ない、あるいは支援資源を活用できない困難な状況
にあることが推察される。しかしどのような組織も
良好な状態を持続させるためには、スタッフのみな
らずこれを統率する者に対する継続的なケアやサ
ポートも必要である。看護師長たちが自分自身への
支援のニーズを自覚できない、または自覚できても
支援を要請できない状態であるならば、組織がこれ
を提案するなどしてフォローアップしていくこと
が重要であろう。菊地ら 28）は、看護管理者は学習
ニーズが高いことと、看護師長間の情報共有の場と
して看護管理者の地域ネットワークを構築する必
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要性を示唆している。同じ経験や課題を抱えたスー
パー救急病棟の看護師長が、情報交換や交流できる
場を創設することが、看護師長のサポートになり得
ると考える。
また富樫ら 29）は、看護師長による看護師長への
プリセプター制度は、病棟管理では「医療安全に関
して、医療事故発生時の患者・家族との対応」、人
材育成では「対応が難しいスタッフへの関わり」に
おいて、対人関係能力では「スタッフ間の調整」「看
護主任への教育・協力体制の在り方、活用方法」に
おいて、経営参画では「ベッドコントロールの問題
発生時の支援」等において有効で、特に医療事故発
生時のプリセプター看護師長による対応への助言
などが効果的であったと報告している。さらに井上
ら 30）は、中堅看護師長を対象とした人材育成にお
ける組織の支援のあり方として、人材育成のビジョ
ンの明確化、中間看護管理者間の連携促進や管理業
務の整理、中堅の中間看護管理者が自身の管理能力
や成長を自覚できるようなサポートを示唆してい
る。以上より、スーパー救急病棟の看護師長には組
織側から支援を提案し、それを維持できるよう体制
化することが望まれよう。
Ⅴ . 結論
スーパー救急病棟における看護師長の役割と、看
護管理上の困難と課題について明らかにすること
を目的に、スーパー救急病棟の看護師長を対象とし
たインタビュー調査を行った。得られたデータを質
的帰納的に分析した結果、以下のことが明らかにさ
れた。
1．【精神科スーパー救急病棟ならではの特徴】と
して、スーパー救急病棟の看護の位置づけがオリ
ジナルであること、スタッフへの指導・意識づけ
が優先されること、運営上人員配置とスケジュー
ル調整が重要であること、チーム医療が切実に求
められておりそのために多職種・他部門との連
携が必須であること、スーパー救急病棟ゆえの 3
か月以内の退院を目指すには困難が多く、その対
策が求められること、病院自体の安全管理も大切
であることが示された。
2．【精神科スーパー救急病棟の看護師に求められ
る要件】として、特定の性格や経験知などは不要
なものの積極性と行動力とモチベーション、コ
ミュニケーション能力、フィジカルアセスメント
ができる能力、調整・協働できる能力が、また取
り組み姿勢としては、向き合ってきちんとした看
護をする姿勢、決断力とセルフコントロールが求
められることが示された。
3．【精神科スーパー救急病棟の管理職に求められ
る能力と役割】として、長期展望をもって体制
や構造を組み立てる能力や看護の観点から見立
てる能力、チーム医療のための調整力、専門職
を活用する能力、法的知識等が示された。スタッ
フに対する役割としては、スタッフにコスト意識
をもってもらう、団結力育成等が、医師と他職種
に対する看護師長の役割としては、他職種との調
整があったが、看護師長の主要役割は日々のベッ
ドコントロールであった。
4．【やりがいと今後の課題】として、やりがいは
一番危機的な状況にある人に対応しているとい
う誇り、診療単価が一番高い病棟をいかに作り上
げていくか、スタッフがスーパー救急病棟の経験
から学べることをいかに形にするか等が、今後の
課題は、より専門性の高い看護師の育成、他病
棟の専門性向上とそことの連携、スムーズにベッ
ドコントロールができるシステムの構築、アメニ
ティの充実等のハード面の強化であることが示
された。
　本研究において利益相反はない。
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Abstract
This study aimed to clarify the roles and difficulties of nursing management experienced by head nurses of 
psychiatric super emergency wards. An interview survey was conducted with head nurses of psychiatric super 
emergency wards. The interviews were translated, and qualitative and inductive analyses were performed. 
The following four core categories, and fourteen categories were identified: features unique to psychiatric 
super emergency wards, requirements of nurses in psychiatric super emergency wards, capabilities and 
roles requirements of head nurses in psychiatric super emergency wards, and rewarding and future tasks. 
The unique feature of psychiatric super emergency wards was that the nursing position is original, and that 
providing guidance and trainings to enhance staff skills, personnel assignment and schedule adjustment, 
and collaboration with multi-occupation/other departments are important aspects of nursing management. 
Further, participants reported that nurses in psychiatric super emergency wards are required to possess 
characteristics such as aggressiveness, behavioral power, high motivation, communication skills, physical 
assessment ability, coordination/collaboration capability, decision-making power, and self-control. On the 
other hand, the capabilities and roles required for head nurses in psychiatric super emergency wards included 
the ability to assemble a system and a structure with a long-term perspective, to comprehend processes from 
the viewpoint of nursing, and to utilize professionals, and legal knowledge. Furthermore, their main role was 
daily bed control. The rewarding aspects of their job included a feeling of pride in responding to individuals 
who are in the most critical situation and managing the high medical costs ward. As future tasks, participants 
reported that they wished to focus on training highly specialized nurses, developing expertise in other wards’ 
staffs and encouraging cooperation with them, developing an efficient bed control system, and improving 
amenities in psychiatric super emergency wards.
